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Ze�spół�fał�du�bło�ny�ma�zio�wej�sta�wu�ko�la�no�we�go
jest�oso�bli�wą�jed�nost�ką�cho�ro�bo�wą,�u�pod�sta�wy któ�-
rej� le�żą� pra�wi�dło�we� prze�mia�ny� roz�wo�ju� em�brio�nal�-
ne�go�sta�wu�ko�la�no�we�go.

W cza�sie� ży�cia� pło�do�we�go� tkan�ka� łącz�na le�żą�ca
wo�kół�na�sad�ko�ści�two�rzą�cych�przy�szły�staw�ko�la�no�-
wy� (tzw.� me�zen�chy�ma� mię�dzy�stre�fo�wa)� zor�ga�ni�zo�-
wa�na jest�w trzy�prze�dzia�ły:� przy�środ�ko�wy,�bocz�ny
oraz�rzep�ko�wy.�W dal�szym�roz�wo�ju�ule�ga�ona�róż�ni�-
co�wa�niu.� Jej� część� ze�wnętrz�na two�rzy� przy�szłą� to�-
reb�kę�sta�wo�wą,�na�to�miast�część�cen�tral�na ule�ga�za�ni�-

ko�wi� two�rząc� ja�mę� sta�wo�wą� [1,2].� Je�śli� pro�ces� ten
jest�nie�kom�plet�ny�w ob�rę�bie�ja�my�sta�wo�wej�po�zo�sta�-
ją� reszt�ki� tkan�ki�me�zen�chy�mal�nej� pod po�sta�cią� ela�-
stycz�nych� taśm� zwa�nych� fał�da�mi� bło�ny� ma�zio�wej
[2].�Mo�gą�być�one�zlo�ka�li�zo�wa�ne�w każ�dym�miej�scu
w sta�wie,�jed�nak 3�naj�częst�sze�lo�ka�li�za�cje�to:
– oko�li�ca� na�drzep�ko�wa� (pli�ca� sy�no�via�lis� su�pra�pa�-

tel�la�ris),
– oko�li�ca�po�drzep�ko�wa�(pli�ca�sy�no�via�lis�in�fra�pa�tel�-

la�ris,�li�ga�men�tum�mu�co�sum),
– oko�li�ca�przy�środ�ko�wo�- rzep�ko�wa�(pli�ca�me�dio�pa�-

tel�la�ris).

Agniesz�ka�Blok,�Wal�de�mar�We�iss,�To�masz�Do�la�ta,�Ma�rek�Szcze�pa�niec

Od�dział�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii,�SPZOZ�Wo�je�wódz�ki�Szpi�tal�im.�dr�J.�Bi�zie�la, Byd�gosz�cz�

Przy�środ�ko�wo�-rzep�ko�wy�fałd�ma�ziów�ko�wy
Medial�synovial�plica

Sło�wa�klu�czo�we: staw�ko�la�nowy,�ar�tro�sko�pia�ko�la�na,�przerost�fałdu�przyśrodkowo-rzepkowego

Key�words: knee�joint,�ar�th�ro�sco�py�of�the�knee,�hypertrophia�mediopatellar�plica

Sum�ma�ry

Back�gro�und.�The�purpose�of�this�paper�is�to�describe�the�frequency,�pathophysiology�and�clinical�sequelae

of�synovial�plica�of�the�knee.�This�structure�is�a�remnant�of�tissue�pouches�found�in�the�early�stages�of�fetal

growth.�Symptomatic�plica�syndrome�develops�when�the�medial�plica�is�irritated�by�injuries,�an�inflammatory

state,�or�chronic�overuse.

ma�te�rial�and�me�thods.�We�performed�a� retrospective�analysis�of� the�operative� reports� from�912�arthro-

scopies�of�the�knee�performed�in�the�Orthopedic�and�Traumatology�Department�of�Biziel�Hospital�in�Bydgoszcz

in�the�years�2002�and�2003.

re�sults. Hypertrophic�mediopatellar�plica�was�found�in�199�cases�(21.8%).�In�118�knees�(12.9%)�there�were

no�more�injuries�except�plica�and�associated�chondromalacia�of�the�patella�and�medial�femoral�condyle.

Conc�lu�sions. On�the�base�of�this�study�we�concluded�that�plica�syndrome�is�an�important�clinical�problem

involving�young�people,�especially�women.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Pra�ca� po�świę�co�na jest� pa�to�fi�zjo�lo�gii,� czę�sto�ści� wy�stę�po�wa�nia� oraz� zna�cze�niu� kli�nicz�ne�mu� fał�du

przy�środ�ko�wo�-rzep�ko�we�go�bło�ny�ma�zio�wej�ko�la�na.�Wy�stę�po�wa�nie�tej�struk�tu�ry,�ja�ko�po�zo�sta�ło�ści�z ży�cia�pło�-

do�we�go�jest�zja�wi�skiem�fi�zjo�lo�gicz�nym�i na�bie�ra�zna�cze�nia�kli�nicz�ne�go�do�pie�ro�wte�dy,�gdy�pod wpły�wem�czyn�-

ni�ków�cho�ro�bo�wych,�ura�zo�wych�czy�prze�cią�że�nio�wych�doj�dzie�do zmian�hi�sto�lo�gicz�nych�w jej�struk�tu�rze.

ma�te�riał�i me�to�dy. Ana�li�zie�re�tro�spek�tyw�nej�pod�da�no�pro�to�ko�ły�ope�ra�cyj�ne 912�za�bie�gów�ar�tro�sko�pii�sta�wu

ko�la�no�we�go�wy�ko�na�nych�w la�tach 2002-2003�w Od�dzia�le�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�Szpi�ta�la�Wo�je�wódz�kie�go

im.�dr.�Bi�zie�la�w Byd�gosz�czy.

Wy�ni�ki. W ba�da�nej�po�pu�la�cji�obec�ność�prze�ro�śnię�te�go�fał�du�przy�środ�ko�wo�- rzep�ko�we�go�stwier�dzo�no�w 199

przy�pad�kach�(21,8�%).�W 118�przy�pad�kach�(12,9�%)�sta�no�wił�on,�wraz�z to�wa�rzy�szą�cą�za�zwy�czaj�chon�dro�ma�-

la�cją�rzep�ki�i kłyk�cia�przy�środ�ko�we�go�ko�ści�udo�wej,�je�dy�ną�pa�to�lo�gię.

Wnio�ski. Na pod�sta�wie�prze�pro�wa�dzo�nych�ba�dań�stwier�dzo�no,�że�ze�spół�fał�du�bło�ny�ma�zio�wej�jest�istot�nym

pro�ble�mem�kli�nicz�nym�do�ty�czą�cym�naj�czę�ściej�osób�mło�dych,�szczególnie�kobiet.�
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W wa�run�kach�fi�zjo�lo�gicz�nych,�fałd�bło�ny�ma�zio�-
wej� jest� nie�my�kli�nicz�nie� i� stwier�dza�ny czę�sto� ja�ko
przy�pad�ko�we�zna�le�zi�sko�w trak�cie�ar�tro�sko�pii�wy�ko�-
ny�wa�nej� z in�nych� przy�czyn.� Do�pie�ro� wsku�tek� po�-
draż�nie�nia�do�cho�dzi�do je�go�prze�ro�stu,�zbli�zno�wa�ce�-
nia� i zgru�bie�nia,� co�ma�ni�fe�stu�je� się� ze�spo�łem� ob�ja�-
wów�kli�nicz�nych�na�zy�wa�nym�„pli�ca�syn�dro�me”.�Do�-
ty�czy�to�naj�czę�ściej�fał�du�przy�środ�ko�wo�- rzep�ko�we�-
go� (Ry�ci�na 1).� Sztyw�ne� pa�smo� po�gru�bia�łej� tkan�ki
draż�ni� le�żą�cy� w są�siedz�twie� kły�kieć� przy�środ�ko�wy
ko�ści�udo�wej�(Ry�ci�na 2a,�b)�po�wo�du�jąc�chon�dro�ma�-
la�cję� je�go� chrząst�ki� w po�sta�ci� cha�rak�te�ry�stycz�ne�go
wy�ci�sku�(,,od�le�ży�ny”)�[2,3,4,5].�

Przy�czy�ną�zmian�hi�sto�lo�gicz�nych�w ob�rę�bie�po�-
zo�sta�ło�ści�tkan�ki�pło�do�wej�mo�gą�być�[3,6]:�
– ura�zy,
– sta�ny�za�pal�ne,
– sta�ny� prze�cią�że�nio�we� (zwłasz�cza� czę�ste,� po�wta�-

rzal�ne�ru�chy�zgię�cia�i wy�pro�stu�sta�wu�ko�la�no�we�-
go),

– oste�ochon�dri�tis�dis�se�cans,
– cia�ła�wol�ne.

Dia�gno�sty�ka�ze�spo�łu�fał�du�przy�środ�ko�wo�-rzep�ko�-
we�go�jest�pro�ble�ma�tycz�na i opie�ra�się�zwy�kle�na wy�-
klu�cze�niu�in�nych�scho�rzeń.�Ba�da�nie�kli�nicz�ne�wy�ka�-
zu�je� ob�ja�wy�wy�stę�pu�ją�ce� rów�nież�w przy�pad�ku� in�-
nych�pa�to�lo�gii�[2,3,6,]:
– ból� (zwy�kle� w prze�dzia�le� przed�nio�-przy�środ�ko�-

wym),
– obrzęk,
– uczu�cie�prze�ska�ki�wa�nia,�trzesz�cze�nia�w sta�wie,
– uczu�cie�sztyw�no�ści,�osła�bie�nia�ko�la�na,
– uczu�cie�roz�pie�ra�nia�w sta�wie�ko�la�no�wym,
– tkli�wość�po stro�nie�przy�środ�ko�wej.�

Le�cze�nie� za�cho�waw�cze� po�le�ga� na pró�bie� wy�ga�-
sze�nia� prze�wle�kłe�go� sta�nu� za�pal�ne�go� bło�ny� ma�zio�-
wej� po�przez� za�sto�so�wa�nie� nie�ste�ry�do�wych� le�ków
prze�ciw�za�pal�nych�oraz�wdro�że�nie�fi�zy�ko�te�ra�pii�i ki�-
ne�zy�te�ra�pii,� opar�tej� głów�nie� na ćwi�cze�niach� izo�me�-
trycz�nych.�W przy�pad�ku�bra�ku�po�pra�wy�po le�cze�niu
pa�cjen�ta�kwa�li�fi�ku�je�się�do usu�nię�cia�prze�ro�śnię�te�go
fał�du�me�to�dą�ar�tro�sko�po�wą�(Ry�ci�na 2c,d)�[6,7,8].

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

Ce�lem�pra�cy�by�ła�re�tro�spek�tyw�na ana�li�za czę�sto�-
ści�wy�stę�po�wa�nia�i zna�cze�nia�kli�nicz�ne�go�fał�du�przy�-
środ�ko�wo�-rzep�ko�we�go� w po�pu�la�cji� pa�cjen�tów� pod�-
da�nych� za�bie�go�wi� ar�tro�sko�pii� sta�wu� ko�la�no�we�go
w Od�dzia�le�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�Wo�je�wódz�kie�-
go�Szpi�ta�la�im.�dr.�J.�Bi�zie�la�w Byd�gosz�czy.

Gru�pę�ba�da�ną�sta�no�wiło 912�pa�cjen�tów�za�kwa�li�-
fi�ko�wa�nych�do za�bie�gu�ar�tro�sko�po�we�go�sta�wu�ko�la�-
no�we�go�w try�bie�pla�no�wym�z róż�nym�roz�po�zna�niem
wstęp�nym.� Kwa�li�fi�ka�cji� do�ko�ny�wa�no� na pod�sta�wie
wy�wia�du� i ba�da�nia� kli�nicz�ne�go�przy bra�ku� lub�nie�-
znacz�nej�po�pra�wie�po le�cze�niu�za�cho�waw�czym.�Spo�-
śród� ba�da�nej� gru�py� cho�rych� wy�od�ręb�nio�no� pa�cjen�-
tów,�u któ�rych�stwier�dzo�no�obec�ność�prze�ro�śnię�te�go
fał�du�przy�środ�ko�wo�-rzep�ko�we�go,�do�ko�nu�jąc�na�stęp�-
nie�ana�li�zy�sta�ty�stycz�nej�otrzy�ma�ne�go�ma�te�ria�łu.

WY�NI�KI

Po wy�ko�na�niu 912�ar�tro�sko�pii�sta�wu�ko�la�no�we�go
prze�ro�śnię�ty� fałd� przy�środ�ko�wo�-rzep�ko�wy� stwier�-
dzo�no�w 199�przy�pad�kach�(21,8%).�W 118�przy�pad�-
kach� (12,9%)� by�ła� to� je�dy�na znaj�dy�wa�na w sta�wie
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Ryc. 1.� Zwyrodniały� fałd� przyśrodkowo-rzepkowy� błony� maziowej� kolana� prawego� u 56-� letniego� pacjenta.
Dolegliwości� bólowe� pojawiły� się� na kilka�miesięcy� przed operacją.� Po usunięciu� fałdu� pacjent� odczuł�wyraźną
poprawę.
Fig. 1.�Degenerative�mediopatellar�plica� in�a�56-year-old�male�patient.�The�onset�of� knee�pain�occurred�several



ko�la�no�wym�pa�to�lo�gia�lub�to�wa�rzy�szy�ła�jej�chon�dro�-
ma�la�cja� rzep�ki� i/lub� kłyk�cia� przy�środ�ko�we�go� ko�ści
udo�wej.�W po�zo�sta�łych 81�przy�pad�kach�współ�ist�nia�-
ły�in�ne�po�waż�ne�uszko�dze�nia�sta�wu�ko�la�no�we�go:
– uszko�dze�nia�łą�ko�tek�– 33�przy�pad�ki�(16,6%),
– uszko�dze�nia�wię�za�deł�– 36�przy�pad�ków�(18,1%),
– uszko�dze�nia�zło�żo�ne�– 12�przy�pad�ków�(6%).

W gru�pie�z ze�spo�łem�fał�du�bło�ny�ma�zio�wej�ja�ko
za�sad�ni�czą�pa�to�lo�gią�więk�szość�sta�no�wi�ły�ko�bie�ty�–
73�przy�pad�ki�(62%).�Męż�czyź�ni�sta�no�wi�li 38�%�ba�-
da�nych – 45�przy�pad�ków.�W wy�wia�dzie�kli�nicz�nym
u pa�cjen�tów�tej�gru�py�w 48�przy�pad�kach�(40,7%)�nie
stwier�dzo�no�ewi�dent�ne�go�ura�zu.�Do�ty�czy�ło�to�w�więk�-
szo�ści�ko�biet�(34�przy�pad�ki).

Śred�nia�wie�ku�pa�cjen�tów�tej�gru�py�wy�no�si�ła 30,3
lat� (dla�ko�biet�– 31,6� lat,�dla�męż�czyzn�– 28,1� lat).
Naj�młod�szy�pa�cjent�miał 13�lat,�naj�star�szy�– 80�lat.
Roz�kład�wie�ku�pa�cjen�tów�przed�sta�wia�Ta�be�la 1.
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Ryc. 2a,b.�Ty�po�wy�ob�raz�ar�tro�sko�po�wy�fał�du�przy�środ�ko�wo�-rzep�ko�we�go�ko�la�na�le�we�go.�W trak�cie�oce�ny�dy�na�micz�-
nej� stwier�dza� się�wkli�no�wa�nie� fał�du�mię�dzy�po�wierzch�nię� sta�wo�wą�kłyk�cia� przy�środ�ko�we�go�ko�ści� udo�wej� a po�-
wierzch�nię�sta�wo�wą�rzep�ki,�c.�etap�usu�wa�nia�fał�du,�d.�stan�po usu�nię�ciu�fał�du
Fig. 2a,b.�Typical�arthroscopic�image�of�mediopatellar�synovial�plica�in�the�left�knee.�In�the�course�of�dynamic�eval-

u�ation�the�plica�was�found�to�have�wedged�itself�between�the�articular�surface�of�the�patella�and�the�medial�femoral

condyle;�c.�Resection�of�the�mediopatellar�plica;�d.�Status�post�plica�resection

Tab. 1.�Roz�kład�wie�ko�wy�po�pu�la�cji�pa�cjen�tów�ze�stwier�-
dzo�nym�ze�spo�łem�fał�du�bło�ny�ma�zio�wej
Tab. 1.� Age� di�stri�bu�tion� in� the� po�pu�la�tion� of� pa�tients

with�„Sy�no�vial�pli�ca�syn�dro�me”



W naj�licz�niej�szych� gru�pach� wie�ko�wych� – mię�-
dzy 11�a 30�ro�kiem�ży�cia�– więk�szość�ba�da�nych�sta�-
no�wi�ły�ko�bie�ty�– 46�przy�pad�ków�(59,7�%),�męż�czyź�-
ni�sta�no�wi�li 40,3�%�ba�da�nych�(31�przy�pad�ków).�

DYS�KU�SJA

Jak�wy�ni�ka�z�pi�śmien�nic�twa,�ze�spół�fał�du�przy�środ�-
ko�wo�-rzep�ko�we�go�jest�wciąż�te�ma�tem�kon�tro�wer�syj�-
nym.�Pro�blem�sta�no�wi�szcze�gól�nie�kwe�stia�po�sta�wie�-
nia�roz�po�zna�nia,�któ�re�jest�pew�ne�je�dy�nie�po wy�ko�-
na�niu� za�bie�gu� ar�tro�sko�po�we�go.� Nie�któ�rzy� au�to�rzy
ne�gu�ją�zna�cze�nie�kli�nicz�ne�fał�du�bło�ny�ma�zio�wej,�in�-
ni�uwa�ża�ją�go�za jed�ną�z za�sad�ni�czych�przy�czyn�do�-
le�gli�wo�ści� bó�lo�wych� przed�nie�go� prze�dzia�łu� sta�wu
ko�la�no�we�go�[2,4,9].�Przed�sta�wio�ne�wy�ni�ki�su�ge�ru�ją,
że�nie�jest�to�rzad�ka�jed�nost�ka�cho�ro�bo�wa.�Obec�ność
zmie�nio�ne�go�struk�tu�ral�nie�fał�du�przy�środ�ko�wo�-rzep�-
ko�we�go� stwier�dzo�no� u po�nad 1/5� ogó�łu� ba�da�nych.
Zwra�ca�uwa�gę�fakt,�że�w bli�sko 60�%�przy�pad�ków�tej
gru�py� (12,9%� ogó�łu� ba�da�nych)� nie� za�no�to�wa�no� in�-
nych�uszko�dzeń�struk�tur�we�wnętrz�nych�sta�wu�ko�la�-
no�we�go��–�co�upo�waż�nia�ło�do po�sta�wie�nia�osta�tecz�-
ne�go�roz�po�zna�nia�„pli�ca�syn�dro�me”.�W ana�li�zo�wa�nej
po�pu�la�cji�po�nad 65�%�ba�da�nych�nie�prze�kro�czy�ło 30
ro�ku�ży�cia,�co�do�wo�dzi,�że�oma�wia�ny�pro�blem�do�ty�-
czy�przede�wszyst�kim�lu�dzi�mło�dych.�Fakt�ten�znaj�-
du�je� po�twier�dze�nie� w li�te�ra�tu�rze,� gdzie� spo�tkać� się
moż�na z opi�nią,�że�jest�to�scho�rze�nie�do�ty�ka�ją�ce�głów�-
nie dzie�ci� i lu�dzi� do�ra�sta�ją�cych� [6,7,10].� Rów�nież
prze�wa�ga�płci�żeń�skiej�zo�sta�ła�stwier�dzo�na�przez�in�-
nych�au�to�rów�[3].

In�te�re�su�ją�ce�ba�da�nia�zo�sta�ły�przed�sta�wio�ne�przez
John�so�na i wsp.�w 1993�ro�ku�[7].�Po�rów�na�no�wy�ni�ki
le�cze�nia� pa�cjen�tów� z roz�po�zna�niem� „pli�ca� syn�dro�-
me”,� u któ�rych� do�ko�na�no� usu�nię�cia� prze�ro�śnię�te�go
fał�du� oraz� tych,� u któ�rych� ogra�ni�czo�no� się� je�dy�nie
do ar�tro�sko�pii�dia�gno�stycz�nej.�W gru�pie�z usu�nię�tym
fał�dem� bło�ny�ma�zio�wej� uzy�ska�no� po�pra�wę� w 83%
przy�pad�ków.�Pod�czas,�gdy�w dru�giej�gru�pie�uzy�ska�no
ją�tyl�ko�w 29%�przy�pad�ków�i u bli�sko�po�ło�wy�ba�da�-
nych�tej�gru�py�nie�zbęd�ne�by�ło�wy�ko�na�nie�ko�lej�ne�go
za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go.�W na�szym�od�dzia�le,�każ�do�ra�-
zo�wo,�w przy�pad�ku�stwier�dze�nia�prze�ro�śnię�te�go�fał�-
du� bło�ny� ma�zio�wej� do�ko�nu�je�my� je�go� re�sek�cji,� bez
wzglę�du�na to�czy�jest�on�je�dy�ną�stwier�dza�ną�pa�to�lo�-
gią�czy�sta�no�wi�jed�no�z wie�lu�uszko�dzeń.

WNIO�SKI

1. Ze�spół�fał�du�bło�ny�ma�zio�wej�sta�wu�ko�la�no�we�go
jest�istot�nym�pro�ble�mem�kli�nicz�nym.

2. Sta�no�wi�przy�czy�nę�do�le�gli�wo�ści�ze�stro�ny�sta�wu
ko�la�no�we�go�u po�nad 12%�pa�cjen�tów�pod�da�nych
za�bie�go�wi�ar�tro�sko�po�we�mu.

3. W ok. 40%� przy�pad�ków� wy�stę�po�wa�nie� ze�spo�łu
fał�du�bło�ny�ma�zio�wej�nie�jest�zwią�za�ne�z prze�by�-
tym�ura�zem.

4. Prze�ro�śnię�ty� fałd� przy�środ�ko�wo�-rzep�ko�wy� ja�ko
izo�lo�wa�na pa�to�lo�gia� naj�czę�ściej� do�ty�czy� lu�dzi
w mło�dym�wie�ku�z prze�wa�gą�płci�żeń�skiej.

5. Re�sek�cja� zmie�nio�ne�go� struk�tu�ral�nie� fał�du� bło�ny
ma�zio�wej� u pa�cjen�tów� z roz�po�zna�niem� „pli�ca
syn�dro�me”�da�je�do�bry�koń�co�wy�re�zul�tat�le�cze�nia.
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